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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
Rak debelega črevesja je ena najpogostejših rakavih obolenj. Število novih primerov narašča. 
Pacienti so zdravljeni kirurško in sistemsko. Sistemsko zdravljenje ima  neželene učinke, ki 
vplivajo na kakovost življenja pacientov.  
Diploma prikazuje vpliv bolezni in sistemskega zdravljenja na življenjske aktivnosti 
pacientov. Predstavlja vlogo medicinske sestre pri dvigovanju kakovosti življenja. 
Uporabljena je metoda neposrednega zbiranja podatkov obliki anketnega vprašalnika. 
Vprašanja so se nanašala na življenjske aktivnosti (po Virginii Henderson) v obdobju pred 
boleznijo in v obdobju zdravljenja.  
S primerjavo podatkov iz obeh obdobij je raziskava pokazala, da sistemsko zdravljenje v 
veliki meri vpliva na kakovost življenja pacientov. Prizadene paciente na psihološkem, 
fiziološkem in socialnem področju. Medicinska sestra, kot nosilka zdravstvene vzgoje ima 
pomembno vlogo pri zdravstveni vzgoji pacientov.     
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Cancer of the colon is one of the most common cancers. Number of new cases increases every 
year. Patients are treated surgical and systemicaly.  
Systemicaly treatment has side effects, which have bad influence on the quality of life of the 
patients.  
Diploma shows influence of disease and treatment on vital activities of the patients. It also 
presents role of the nurse by improving quality of the patient’s lifestyle during the time of 
disease and treatment.  
The data were collected by the written questionnaires. The questions applied to the vital 
activities (according to Virginia Henderson) before the disease and during the treatment. 
With comparison of the data from the both periods, research revealed that treatment has 
strong influence on quality of patient, s life. It affects psychological, psychical and social 
aspect of life. Nurse as bearer in medical care has important role in education of the patients. 
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1 UVOD 
Življenjske aktivnosti telesa so usmerjene v zadovoljevanje vseh potreb, pomembnih za obstoj 
človeka. Človeško telo gradijo različne vrste celic, ki nastajajo in se delijo glede na potrebe 
organizma. Zaradi različnih razlogov, lahko pride do prekomerne delitve in kopičenja celic, 
kar povzroči nastanek tumorjev, čigar glavna značilnost  je nenadzorovana rast spremenjenih 
rakastih celic. Okrog 80% rakastih obolenj nima jasnega vzroka nastanka (1). 
Rak debelega črevesa je ena najpogostejših rakavih bolezni. Število obolelih iz leta v leto 
narašča. Velik porast se beleži predvsem pri moških. Zdravljenje je odvisno predvsem od 
tega, kako razširjena je bolezen. Paciente pri katerih je rak debelega črevesa odkrit v 
zgodnjem stadiju (prvi stadij), zdravijo kirurško. Pri vseh drugih stadijih (drugi, tretji in četrti 
stadij) pa je zdravljenje kombinirano. 
Bolezen in zdravljenje močno posegata v kvaliteto pacientovega življenja. Soočanje z rakom 
je velika in težka preizkušnja za pacienta kot tudi za svojce. Rak spremeni življenje pacientu, 
ki se znajde pred težko preizkušnjo, kako sprejeti bolezen in pogosto dolgotrajno zdravljenje. 
Zaradi psihične in fizične obremenitve ter načina zdravljenja je potrebno dobro timsko 
sodelovanje med pacientom, medicinsko sestro in zdravnikom. Znanje in sodelovanje sta pot 
do zdravja, saj pacientu omogočata, da se sam aktivno vključi v proces zdravljenja. Tako 
bistveno pripomore k dobremu končnemu izidu. 
Namen diplomske naloge je preučiti vpliv bolezni in zdravljenja na življenjske aktivnosti 
pacienta z rakom debelega črevesa. Iz že obstoječe literature in s pomočjo raziskave, ki sem jo 
izvedla pri pacientih z rakom debelega črevesa, bom skušala ugotoviti, na katere življenjske 
aktivnosti najbolj vplivata  kronična bolezen – rak, in sistemsko zdravljenje. Predvsem me 
zanimata vpliv bolezni in zdravljenja na osnovne življenjske aktivnosti po vzorcu, ki ga je 
osnovala Virginia Henderson (2). Glede na namen naloge je delovna hipoteza naslednja: 
- Bolezen in zdravljenje s citostatiki vplivata na vseh 14 življenjskih aktivnosti pacienta 
(po Virginii Henderson) in mu tako znižujeta kakovost življenja. 
-    Medicinska sestra ima pomembno vlogo za izboljšanje kakovosti življenja pacienta v 
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2 ŽIVLJENJSKE AKTIVNOSTI 
V zdravju in bolezni si ljudje prizadevajo zadovoljevati fiziološke, psihološke in socialne 
potrebe na različne načine v različnih življenjskih aktivnostih. Zdravstvena nega je najbolj 
potrebna, ko oseba ni zmožna zadovoljevati aktivnosti, ki so povezane z zdravjem, 
ozdravitvijo ali mirno smrtjo. Težave se lahko pojavijo v različnih obdobjih bolezni in 
zdravljenja. Povzročijo nezmožnost zadovoljiti eno ali več osnovnih aktivnosti, ki jih pacient 
izvaja, da bi zadovoljil svoje potrebe. Dva človeka ali dve življenjski navadi si nista enaki. 
Zato je potreben individualen pristop k vsakemu pacientu (3). 
Življenjske aktivnosti so tiste aktivnosti, ki so potrebne za fizični, psihični in socialni razvoj 
človeka. Torej so pomembne za obstoj človeka. Nekatere aktivnosti so potrebne za 
zadovoljevanje fizioloških potreb, kot so dihanje, prehranjevanje in pitje, odvajanje in 
izločanje, … Druge aktivnosti pa zadovoljujejo psihološke in socialne potrebe, kot so 
komunikacija, delo, razvedrilo, rekreacija, …  
Virginia Henderson je glede na človekove osebnostne biološke, družbene in duhovne 
komponente opredelila 14 osnovnih življenjskih aktivnosti (2): 
1. dihanje 
2. prehranjevanje in pitje 
3. odvajanje in izločanje 
4. gibanje in ustrezna lega 
5. spanje in počitek 
6. oblačenje 
7. vzdrževanje normalne telesne temperature 
8. čistoča in nega telesa 
9. izogibanje nevarnostim v okolju 
10. odnosi z ljudmi in izražanje čustev, občutkov 
11. izražanje verskih čustev 
12. koristno delo 
13. razvedrilo, rekreacija 
14. učenje, pridobivanje znanja o razvoju in zdravju  
Hendersonova je 14 življenjskih aktivnosti rezdelila na tri področja: fiziološke, psihološke in 
socialne. Prvih devet je fizioloških, deseta in štirinajsta se nanašata na psihološko delovanje, 
enajsta je povezana z duhovnostjo, s socialnim delovanjem človeka pa sta povezani dvanajsta 
Življenjske aktivnosti 
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in trinajsta življenjska aktivnost. Med njimi ni jasnega vrstnega reda, prednost imajo 
fiziološke potrebe (2). 
2.1 Življenjske aktivnosti in rak 
Pacienti, ki zbolijo za rakom debelega črevesa, si prizadevajo zadovoljevati življenjske 
potrebe na različne načine z različnimi življenjskimi aktivnostmi. Med zdravljenjem se lahko 
zgodi, da pacienti slabo zadovoljujejo življenjske aktivnosti oz. potrebe. Kadarkoli v času 
bolezni ali zdravljenja je lahko posameznik nesamostojen, kar pomeni, da je nesposoben 
zadovoljevati potrebe brez pomoči drugih oseb. Neželeni učinki zdravljenja spremenijo 
delovanje in kakovost življenja pacientov. Bolezen in zdravljenje vplivata na pacientovo 
psihično, fizično in socialno raven življenja in spremenita njegove življenjske navade. 
Medicinska sestra nudi pomoč pacientu pri zadovoljevanju življenjskih aktivnosti in mu 
pomaga, da postane neodvisen. Pri zdravljenju je pomembno aktivno sodelovanje pacienta, 
zato je nujno, da ima pacient znanje ne samo o zdravljenju, pač pa tudi o neželenih učinkih 
zdravljenja. 
Debelo črevo in rak 
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3 DEBELO ČREVO IN RAK 
Debelo črevo in danka zajemata končni del črevesa. Debelo črevo je nadaljevanje tankega 
črevesa in se prične v desnem spodnjem delu trebuha, poteka navzgor pod jetrni lok oz. do 
desnega spodnjega rebrnega loka (colon ascendes), zavije prečno preko zgornjega dela 
trebuha (colon transversum), pod levim rebrnim lokom oz. pod vranico zavije navzdol (colon 
descedens). V levem spodnjem delu trebuha se v obliki črke S (S-črevo, sigma) konča prek 
danke z anusom. 
V debelem črevesju poteka vsrkavanje hranil in tekočine, izločanje prebavljenih snovi iz 
organizma. Če se celice sluznice debelega črevesa začnejo nenadzorovano deliti, nastane 
tumor (4).  
 
Slika 1: Debelo črevo (41) 
 
Maligni tumorji so rakave tvorbe, ki so grajene iz nenormalnih celic. Te se nenadzorovano 
delijo in razraščajo v sosednja tkiva ter jih okvarjajo. Prodrejo tudi v limfne in krvne  žile. 
Limfni in krvni obtok razneseta maligne celice v oddaljene organe, kjer se tvorijo novi 
tumorji oz. zasevki ali metastaze (5). 
Rak debelega črevesa je bolezen z visoko obolevnostjo in umrljivostjo. Incidenca raka 
debelega črevesa še vedno narašča, nekoliko bolj pri moških kot ženskah. Po podatkih 
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Registra raka za Slovenijo je leta 2005 za to boleznijo zbolelo 692 ljudi, od tega 381 moških 
in 311 žensk (6). Leta 2003 je bilo zabeleženo 656 primerov izključno raka debelega črevesa, 
361 moških in 295 žensk (7). 
Tretjina raka debelega črevesa je genetsko pogojena. Pri dedno obremenjeni populaciji se rak 
debelega črevesa začne pojavljati že okrog dvajsetega leta starosti, v populaciji z vsakdanjo 
ogroženostjo pa se incidenca veča po petdesetem letu starosti, z vrhom obolevnosti v 
šestdesetih letih. Petletno relativno preživetje se postopno izboljšuje predvsem zaradi večjega 
odstotka zdravljenih pacientov, izboljšanja operacijskih tehnik in pooperativne nege ter 
sistemskega zdravljenja (6). 
3.1 Dejavniki tveganja 
 Natančni vzroki nastanka raka debelega črevesa še niso znani. Najverjetneje so posledica 
delovanja dednih dejavnikov in vplivov okolja, v katerem živimo, ter neprimernih 
prehranjevalnih navad, ki ob nezadostni telesni aktivnosti vodijo v debelost. 
Znano je, da se v 90% primerov rak debelega črevesa razvije iz adenomatoznih polipov, ki 
nastajajo v  debelem črevesu in danki. Adenom debelega črevesa je prekanceroza, ki nastane 
iz neoplastično spremenjene črevesne sluznice po določenem številu nakopičenih genetskih 
mutacij. Razmeroma pogoste so pri ljudeh starejših od 50 let. Adenome uspešno odkrivajo in 
odstranjujejo s pomočjo kolonoskopije (8). 
Dosedanje raziskave (8) so pokazale dejavnike, ki vplivajo na razvoj raka debelega črevesa: 
- Starost. Ta je na prvem mestu med dejavniki tveganja. Rak debelega črevesa je pogostejši 
pri ljudeh, starejših od 50 let. Lahko se pojavi v katerikoli starosti, celo pri zelo mladih ljudeh. 
Okrog 90% je ob odkritju bolezni starejših od 50 let. 
- Nezdrav način življenja je tudi dejavnik tveganja za nastanek raka debelega črevesa. 
Uživanje visokokalorične in mastne hrane, v kateri je malo vlaknin, je povezano s pojavom 
raka na debelem črevesu. Uživanje sadja in zelenjave ima zaščitno vlogo pri pojavu raka. 
Sadje in zelenjava vsebujeta različne antioksidante in vitamine. Pomembno je uživanje 
vlaknin, saj te v črevesu ob stiku s tekočino nabreknejo in vežejo nase številne škodljive 
snovi, ki jih zaužijemo ali pa nastanejo med prebavo. Zaradi vlaknin se pospeši iztrebljanje in 
skrajša čas prebave. Črevo se hitreje prazni in manj strupov preide skozi črevo v organizem. 
- Povečana telesna teža in slaba prebava. Telesna vadba pospeši peristaltiko in s tem prehod 
hrane skozi črevo. Tako se zmanjša dejavnik tveganja nastanka raka debelega črevesa. 
Debelo črevo in rak 
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- Alkohol. Ljudje, ki ga prekomerno uživajo, so 3-krat bolj ogroženi za nastanek raka 
debelega črevesa, kot ljudje, ki alkohola ne uživajo oz. ga uživajo v zmernih količinah.  
- Kajenje. Dolgotrajni kadilci so izpostavljeni večjemu tveganju za nastanek adenomov in 
raka debelega črevesa v primerjavi z nekadilci. 
- Kronično vnetna bolezn. Pri pacientih z ulceroznim kolitis in Crohnov bolezenijo je zaradi 
displazije večja verjetnost, da zbolijo za črevesnim rakom. Ogroženost je večja pri pacientih z 
več let trajajočo kronično vnetno boleznijo. 
- Družinska obremenjenost. Pri bližnjih sorodnikih pacienta, ki je zbolel za rakom debelega 
črevesa, obstaja večja verjetnost, da bodo tudi sami zboleli za to obliko bolezni. Verjetnost je 
večja, če je takih sorodnikov več in če se je pri njih bolezen pojavila v zgodnjem starostnem 
obdobju. Ogrožene so tudi tiste osebe, ki imajo v družinski anamnezi adenomatozno polipozo 
ali dedni nepolipozni rak debelega črevesa. Pri njih je tveganje še posebej veliko.  
- Ponovitev raka črevesja. Večje tveganje za nastanek raka obstaja pri osebah, ki so že 
prebolele to bolezen (8). 
3.2 Primarna in sekundarna preventiva raka debelega črevesja in vpliv na 
življenjske aktivnosti 
Primarna preventiva je preprečevanje zbolevanja za rakom. Odkriva nevarnost dejavnikov 
bolezni in zmanjševanje izpostavljenosti tem dejavnikom na najmanjšo možno mero. Zato je 
poglavitnega pomena vzgoja in izobraževanje ljudi ter zakonodaja. V smislu primarnih 
preventivnih smernicah imajo pri posamezniku pomembno vlogo: 
- vzdrževanje normalne telesne teže skozi vse življenje,  
- redna telesna aktivnost, ki zmanjšajo tveganje do 50%,  
- dnevno zaužitje 5 ali več obrokov sadja in zelenjave,  
- opustitev kajenja in uživanja alkoholnih pijač (9). 
Kako uspešni smo na področju primarne preventive, merimo z zmanjšanjem incidence 
(število vseh v enem koledarskem letu na novo odkritih primerov raka v točno določeni 
populaciji)  raka (10). 
Sekundarna preventiva je zgodnje odkrivanje raka. Temelji na spoznanju, da je zdravljenje 
večine vrst raka uspešnejše, če bolezen odkrijemo v zgodnjem stadiju. Zelo pomembno je, da 
ljudje poznajo zgodnje znake in simptome različnih vrst raka in da ob njihovem pojavu gredo  
čim prej na zdravniški pregled. Pomembno je, da se bolezen odkrije, še preden se pojavijo 
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značilne bolezenske težave oz. ko bolezen napreduje. Uspehi zdravljenja in s tem tudi 
preživetje so tesno povezani s stopnjo, v kateri je bolezen ugotovljena in zdravljena (8). 
Za zgodnjega odkrivanje raka debelega črevesa izvajajo med prebivalci presejalne teste 
(screening). Presejalni test izvajajo pri posameznikih brez simptomov z namenom zgodnjega 
odkrivanja bolezni in posledično uspešnejšega zdravljenja. Odkrivajo tudi premaligne oz. 
prekancerozne lezije sluznice, iz katerih se razvije rak debelega črevesa. Tarčne osebe pri 
presejanju za raka debelega črevesa so moški in ženske, ki so starejši od petdeset let ter mlajši 
posamezniki, ki spadajo med ogrožene, da se pri njih razvije ta rak.  
Za zgodnje odkrivanje sprememb v področju debelega črevesa opravljajo pregled blata na 
prikrito krvavitev oz. hematest. Testirajo dva vzorca blata v vsakem od treh vzetih zaporednih 
odvajanj. Vse osebe, ki imajo pozitiven hematest, bi morale opraviti endoskopski pregled 
črevesa. Pri njih se opravijo vsi potrebni diagnostično-terapevtski posegi (8). 
3.3 Znaki in simptomi 
Bolezenski znaki in simptomi pri raku debelega črevesa so večinoma neznačilni. Težave, ki 
jih navajajo pacienti, so različne in odvisne od stadija bolezni in položaja tumorske rašče. 
Nekateri nimajo težav, drugi navajajo bolečine v spodnjem delu trebuha, krvavitev iz črevesa, 
zaprtje, driske, spremembe pri odvajanju in obliki blata.  
Za tumorje v desni polovici trebuha so značilni krči v trebuhu, nenadna izguba telesne teže, v 
desni polovici črevesa zdravnik pogosto otipa tumor. Če se je tumor razvil v levi polovici 
debelega črevesa, ima pacient krčevite bolečine v trebuhu, lahko je prisotna bolečina in 
bruhanje, sprememba v odvajanju blata, diareja se izmenjuje z zaprtjem, pacient ima občutek, 
da se črevo ni popolnoma izpraznilo po odvajanju. 
Večina omenjenih znakov in simptomov je povezana tudi z drugimi obolenji, zaradi tega 
veliko ljudi ne gre pravočasno na zdravniški pregled (11). 
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4 ZDRAVLJENJE RAKA DEBELEGA ČREVESA IN VPLIV NA 
ŽIVLJENJSKE AKTIVNOSTI 
Rak debelega črevesa zdravijo na tri načine: s kirurgijo, z obsevanjem in s sistemskim 
zdravljenjem. Zdravljenja se lahko med seboj kombinirajo po številu in vrstnem redu. Pred 
zdravljenjem se mora določiti mesto primarnega tumorja, potrebno ga je histološko opredeliti 
in potrditi, odkriti morebitne adenome in sinhrone tumorje v drugih delih črevesa, določiti 
razširjenost tumorja, prizadetost regionalnih bezgavk in ugotoviti morebitne oddaljene 
zasevke (5). 
Če ga odkrijemo dovolj zgodaj, ga lahko v veliki večini pozdravimo s kirurškim posegom ali 
z obsevanjem manjšega področja. Velikokrat rak diagnosticiramo v napredovani fazi, zato je 
potrebno dodatno zdravljenje.  
Zdravljenje raka ni usmerjeno le na tumor oz. rakaste celice, temveč na pacienta kot celoto. 
Vsakega pacienta je potrebno obravnavati individualno, saj so reakcije na bolezen in 
zdravljenje različne(12). Vsak pacient se z rakom spoprime na svoj način. Življenjske 
aktivnosti so tako ne samo zaradi bolezni same ampak tudi zaradi zdravljenja bolj ali manj v 
ospredju. Pacientu je potrebno nuditi oporo in blažiti težave na vseh področjih življenjskih 
aktivnosti in z vsemi dostopnimi sredstvi. 
4.1 Lokalno zdravljenje 
Kirurško zdravljenje je najpogostejši način zdravljenja raka debelega črevesa. Potrebno je 
kirurško odstraniti tumor, saj lahko ta povzroči zaporo črevesa. Lokalna razširjenost tumorja 
določa obsežnost kirurškega posega. 
Cilj ozdravitvene operacije je radikalna resekcija tumorja (R0 resekcija), pri kateri odstranijo 
vse tumorsko tkivo z zadostnim proksimalnim in distalnim varnostnim robom in 
pripadajočimi bezgavkami. Anus preater  oz. izpeljavo črevesa skozi trebušno steno je včasih 
potrebno narediti pri pacientih z rakom debelega črevesa, pri katerih je prišlo do akutne 
zapore, razpoke črevesa ali komplikacij med operacijo. Največkrat je le začasen (4).  
Po odstranitvi tumorja patolog pregleda resektat in opiše tumor, robove, zajetost bezgavk in 
število pregledanih bezgavk. Glede na to določi patološki stadij bolezni, ki je zelo pomemben 
za določitev nadaljnega zdravljenja po radikalni ali paliativni operaciji (4). Kirurško 
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zdravljenje izrazito vpliva na življenjske aktivnosti pacienta. Izraža se že v fazi priprave 
pacienta na operacijo in v obdobju po njej. 
Radioterapija je obsevanje z ionizirajočimi žarki, s katerimi uničujejo rakave celice. Je lokalni 
način zdravljenja, ki vpliva na rakaste in zdrave celice. Za vsakega posameznika je izdelan 
točno določen načrt obsevanja (določen je skupni obsevalni odmerek in dnevni odmerek). 
Lahko je samostojno ali v kombinaciji s kirurškim in/ali s sistemskim zdravljenjem. Učinek 
obsevanja je omejen na mesto absorbcije ionizirajočih žarkov v telesu pacienta. Najpogosteje 
se uporabljajo žarki X, žarki gama in elektroni (12). 
Obsevanje raka debelega črevesa je indicirano pri rakih, ki vraščajo v okolna tkiva in organe 
in kjer je pooperativno ugotovljen ozek varnostni rob resektata. Obsevalno polje zajema 
ležišče raka s 4 do 5-centimetrskim varnostnim robom z vključitvijo pripadajočih bezgavk ali 
brez njih. Če se je rak razširil na sosednji organ, se mora pri načrtovanju obsevalnega polja 
vanj zajeti tudi njegovo limfno in žilno drenažo. Pooperativnih brazgotin se ne obseva (12).  
Med potekom obsevalne terapije in tudi po njej se lahko, glede na obsevalno polje, pojavijo 
značilne reakcije organizma, ki se kažejo kot utrujenost, izguba apetita, bruhanje, prebavne 
motnje (diarea), radiocistitis, ... Negovalni in prehrambeni ukrepi so uvedeni že preventivno, 
da bi s tem zmanjšali oz. preprečili možnost zapletov (12). 
4.2 Sistemsko zdravljenje raka debelega črevesja in vpliv na življenjske 
aktivnosti 
Sistemsko zdravljenje raka debelega črevesa obsega zdravljenje s citostatiki ter zdravljenje s 
tarčnimi zdravili. Citostatiki so najpogosteje uporabljen in še vedno najučinkovitejši način  
zdravljenja. Zdravljenje s tarčnimi zdravili je najnovejši obetaven način zdravljenja. V 
kombinaciji s citostatiki se poveča učinkovitost sistemskega zdravljenja raka debelega 
črevesja (13). 
Glede na razširjenost raka in na zaporedje lokalnega in sistemskega zdravljenja poznamo več 
načinov sistemskega zdravljenja: predoperativno ali neoadjuvantno in dopolnilno ali 
adjuvantno (13). 
Predoperativno sistemsko zdravljenje se uporablja, ko ni dokazov oddaljenih zasevkov 
bolezni. Bolezen je omejena na mesto nastanka. Uporablja se, kadar je tumor preobsežen za 
takojšnjo radikalno kirurgijo. Z njo želimo tumor zmanjšati in s tem omogočiti čim manjši 
kirurški poseg. Predoperativno sistemsko zdravljenje uporabljajo tudi pri tumorjih, ki so sicer 
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operabilni, a so na sistemsko zdravljenje zelo občutljivi. Pri predoperativnem sistemskem 
zdravljenju je pozornost usmerjena na rast tumorja. Če se ta ne manjša ali celo raste, je 
potrebno takojšnje radikalno kirurško zdravljenje (13).  
Dopolnilno sistemsko zdravljenje se izvaja po radikalni kirurški odstranitvi primarnega 
tumorja in ko je rak omejen na mesto nastanka, brez dokaza oddaljenih zasevkov. Cilj je 
delovati na sicer nevidne mikrozasevke in s tem povečati možnost ozdravitve. Učinkovito je 
pri tistih vrstah raka, ki so občutljivi za sistemsko zdravljenje. 
S kombiniranim zdravljenjem je mogoče nekatere vrste raka zazdraviti, nekatere pa tudi 
ozdraviti. Sistemsko zdravljenje je glavni in velikokrat edini način zdravljenja napredujoče, 
metastazirane bolezni (13). 
4.2.1 Zdravljenje s citostatiki in tarčnimi zdravili 
Citostatiki so sistemski način zdravljenja raka. Okvarijo celice v različnih fazah celičnega 
ciklusa in prizadenejo predvsem deleče se celice. Niso selektivni, zato okvarijo tudi zdrave 
celice. Najbolj prizadenejo hitro deleče se celice, kožo in sluznico, matične krvotvorne celice. 
Zaradi tega pride do neželenih učinkov citostatskega zdravljenja. Zdravljenje s citostatiki 
ponavadi poteka v ciklusih. V premorih med ciklusi si normalne celice opomorejo. Največkrat 
se uporablja kombinacija več vrst citostatikov  z različnimi mehanizmi delovanja in z 
različnimi neželenimi učinki. To omogoča večjo učinkovitost zdravljenja ob manjši 
toksičnosti. Ob sočasnem obsevanju in citostatskem zdravljenju lahko pride do potenciranih 
hudih neželenih učinkov: vnetja sluznice, zavore delovanja kostnega mozga, utrujenosti, 
slabosti, bruhanja (11).  
Za zdravljenje raka debelega črevesa se uporabljajo največkrat citostatiki fluoropirimidini, 
irinotekan in oksaliplatin v različnih shemah. Najbolj pogoste sheme so: FOLFIRI, FOLFOX, 
XELIRI, XELOX. Zdravljenje pacienta z rakom debelega črevesa s 5-fluoruuracilom zmanjša 
tveganje za metastazirane bolezen in izboljša možnost preživetja. Uporablja se tudi 
zdravljenje s kapecitabinom (11).  
Paciente po adjuvantni terapiji redno spremljajo, da bi morebitno ponovitev bolezni čim prej 
odkrili in jo lahko uspešno zdravili. Minimalna priporočila za spremljanje teh pacientov so 
anamneza, klinični pregled, ultrazvok trebuha, določitev serumske vrednosti CEA, prvi dve 
leti na vsake 3 mesece, nato dve leti na vsakih 6 mesecev, potem pa enkrat na leto. Potrebne 
so tudi kolonoskopije, prva v šestih mesecih po končanem zdravljenju, nato pa na 1-3 leta, 
odvisno od izvida prve kolonoskopije po priporočilu endoskopista. Standardno zdravljenje 
Zdravljenje raka debelega črevesa in vpliv na življenjske aktivnosti 
 
Vpliv bolezni in sistemskega zdravljenja na življenjske aktivnosti pri pacientu z rakom debelega črevesa 11 
pacientov z napredovanim rakom debelega črevesa vključuje zdravljenje s citostatiki in 
biološkimi zdravili. Uporabljajo zdravljenje s fluoropirimidini (5-FU, kapecitabin), 
irinotekanom in oksalipatinom v različnih shemah v kombinaciji z biološkimi zdravili (14). 
Med biološka spadajo tarčna zdravila, ki delujejo na točno določenem mestu v celici ali na 
njej, ali pa so specifična za določene receptorje. Zaradi takega delovanja tarčnih zdravil se 
prekine oz. zavre rast rakastih celic in s tem rast tumorja. Pri raku debelega črevesa se tarčni 
zdravili (cetuksimab, bevacizumab) uporabljata za zmanjšanje obsega bolezni. Tarčna 
zdravila vplivajo večinoma na rakaste celice in s tem  povzročajo med zdravljenjem manj 
neželenih učinkov. Zaradi manjšega vpliva na telo je tudi manj izrazit vpliv na življenjske 
aktivnosti pacientov. Ker pa se tarčni zdravili dajeta v kombinaciji s citostatiki, je zaradi 
neželenih učinkov citostatikov vpliv na zadovoljevanje življenjskih aktivnosti velik (11). 
4.2.2 Priprava pacienta na sistemsko zdravljenje in vloga medicinske sestre 
Namen dobre priprave pacienta na zdravljenje je pridobiti njegovo sodelovanje in ugotoviti 
njegovo pripravljenost na zdravljenje. To omogoči, da pacient lažje razume podane 
informacije, upošteva dana navodila in zna poiskati ustrezno pomoč, ko bo to potrebno.  
Priprava pacienta na sistemsko zdravljenje zajema fizično in psihično pripravo pacienta na 
zdravljenje. Priprava pacienta je predvsem odvisna od psihosocialnega stanja pacienta in 
njegove informiranosti. Informiranost pacienta o toksičnih sopojavih zdravljenja je zelo 
pomembna, saj je predpogoj za dobro psihično pripravo pacienta na zdravljenje. Pacient lažje 
sodeluje pri zdravljenju, lažje komunicira z zdravstvenim osebjem, je mirnejši, ker ne živi v 
negotovosti. Če pacient pozna vzrok težav, pozna mehanizem razvoja simptomov zdravljenja 
oz. neželene učinke, lahko preventivno ukrep in lažje prenašal težave. Seznanjenost pacienta z 
neželenimi učinki zmanjša strah in mu pomaga pri premagovanju bolezni (16).  
Za fizično pripravo pacienta mora medicinska sestra oceniti pacientovo trenutno stanje. 
Opravi predpisane preiskave (telesna teža, telesna višina, telesna temperatura, merjenje 
pritiska, pulza, EKG,…), s katerimi zdravnik ugotovi trenutno funkcijo posameznih organov 
oz. organskih sistemov.  Medicinska sestra se s pacientom dogovori o poti vnosa terapije ter 
jo pripravi (i.v. kanila, …). Tako kot sama bolezen, rak debelega črevesja, je sistemsko 
zdravljenje zahtevno tudi zaradi pogostih neželenih učinkov, ki pomembno vplivajo na 
kvaliteto pacientovega življenja. Zato ima medicinska sestra kot nosilka zdravstvene nege, 
pomembno vzgojno-izobraževalno vlogo (16).   
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Zdravljenje mora biti timsko načrtovano. Pacient mora biti poučen o svoji bolezni, možnostih 
ter poteku zdravljenja. Glavna naloga medicinske sestre je poučiti pacienta o vsem, kar mora 
vedeti v zvezi z aktivnostmi, ki jih bo moral izvajati v času zdravljenja, da bo zmanjšal 
neželene učinke zdravljenja. 
Pomembna naloga medicinske sestre pred prvim sistemskim zdravljenjem je zdravstvena 
vzgoja pacienta in svojcev. Zdravstvena vzgoja je namenjena pripravi pacienta na zdravljenje, 
da bo lažje razumel podane informacije in aktivno sodeloval pri preprečevanju in lajšanju 
neželenih učinkov zdravljenja ter pravočasno poiskal potrebno pomoč. Pacienta in svojce 
pouči o možnosti pojava neželenih učinkov sistemskega zdravljenja in o ukrepih, s katerimi 
lahko preprečijo, zmanjšajo ali odpravijo te neželene učinke. Pacient in svojci morajo biti 
seznanjeni s potekom in načinom zdravljenja, da se lahko nanj fizično in psihično pripravijo. 
Medicinska sestra mora omogočiti pacientu in svojcem, da izrazijo svoje strahove, želje in 
vprašajo kar jih zanima. Pomaga jim pri reševanju težav. Delo medicinske sestre mora biti 
usmerjeno v preprečevanje in zmanjševanje toksičnosti sistemskega zdravljenja in 
spodbujanje samooskrbe pri pacientu (16).  
Pri zdravstveni vzgoji mora medicinska sestra upoštevati pacientovo psihofizično stanje in 
sposobnost razumevanja informacij. Temu tudi prilagodi zdravstveno-vzgojni pristop. 
Informacije, ki jih medicinska sestra poda pacientu, morajo biti razumljive, ne poda jih več 
naenkrat in mu jih posreduje tudi v pisni obliki. Pomembna je povratna informacije, da lahko 
preveri, ali je pacient povedano razumel (16). 
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5 SISTEMSKO ZDRAVLJENJE Z NEŽELENIMI UČINKI IN VPLIV 
NA ŽIVLJENJSKE AKTIVNOSTI 
Vse oblike sistemskega zdravljenja raka lahko spremljajo neželeni učinki, ki pa jih, če jih 
predvidimo, lahko preprečimo oziroma uspešno zdravimo s podpornimi zdravili. Neželeni 
učinki pri citostatskem zdravljenju so posledica citotoksičnega delovanja citostatikov ne le na 
maligne celice, ampak tudi na hitro deleče se celice zdravih tkiv. Citostatiki imajo tudi 
specifičen učinek na določene organe, ki se kaže kot takojšnji ali kasni zaplet zdravljenja (17). 
 Neželeni učinki sistemskega zdravljenja se delijo na tri skupine: akutne (nastopijo v nekaj 
minutah ali urah), subakutne (opazni so po nekaj dneh) in kasni (pojavijo se po nekaj tednih, 
mesecih ali letih). Na pojav neželenih učinkov vpliva več dejavnikov: vrsta in odmerek 
zdravila, pacientove lastnosti, kot so stanje zmogljivosti - performans status, starost, 
razširjenost bolezni, delovanje organov, prek katerih se zdravilo presnavlja in izloča, 
spremljajoče bolezni, medsebojno delovanje uporabljenih zdravil. Vse neželene učinke 
sistemskega zdravljenja skrbno spremljamo in jih pred nadaljevanjem zdravljenja 
ovrednotimo (17).  
Preglednica 1: Neželeni učinki sistemskih zdravil (17) 
AKUTNI 
(takojšni, v nekaj 
minutah) 
AKUTNI  
(zgodnji, v nekaj urah) 
SUBAKUTNI 
(po nekaj dneh) 
KASNI 
(po nekaj tednih, mesecih, 
letih) 
hipersenzitivne reakcije slabost 
bruhanje 
mukozitis alopecija 
motnje ritma gripozno stanje zaprtje hiperpigmentacija kože 
hipotenzija 
hipertenzija  
sindrom hitrega razpada 
tumorja 
akutna odpoved ledvic izpuščaj 
ekstravazacija flebitis zavora kostnega mozga okvare nohtov 
 cistitis periferna nevropatija okvara organov 
 zmedenost anoreksija zmanjšana 
reproduktivna 
sposobnost 
  kronična utrujenost 
(fatigue) 
teratogenost 
   sekundarni malignomi 
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5.1 Gastrointestinalni trakt 
Slabost in bruhanje sta posledica delovanja citostatikov na sluznico v predelu 
gastrointestinalnega trakta in delovanja na center za bruhanje v podaljšani hrbtenjači. Redko 
se slabost in še redkeje bruhanje pojavita ob biološkem zdravljenju (17). 
Stopnja in trajanje slabosti in bruhanja sta odvisna od vrste citostatikov (emetogenosti), 
odmerka in načina aplikacije citostatika, od starosti, spola in lastnosti posameznika, kot so 
uživanje alkohola, potovalna slabost, bruhanje v nosečnosti, anksioznost, bruhanje ob 
predhodnih zdravljenjih s sistemsko terapijo. Slabost in bruhanje poskušajo preprečiti in 
zdraviti z antiemetiki in sledečimi ukrepi; uživanje manjših obrokov in pijače večkrat na dan, 
izogibanje mastni, preveč začinjeni in sladki hrani, izogibanje vonjem, ki so moteči in 
presladki pijači, potreben je  počitek po jedi. Pomembni so tudi sprehodi v naravi in 
sprostitev. Za obvladovanje slabosti in bruhanja je zelo pomembna psihična priprava pacienta 
že pred začetkom zdravljenja (17). 
Nekateri citostatiki, kot je npr. kapecitabin, povzročajo okvare sluznice v ustih, predelu 
požiralnika, želodca in črevesja. Stomatistis, okvara ustne sluznice, se pojavi nekaj dni po 
zdravljenju s citostatiki. Sprva se pojavi rdečina ustne sluznice, pozneje se lahko razvijejo 
razjede, ki se lahko okužijo z glivicami in bakterijami. Paciente je potrebno še pred začetkom 
zdravljenja poučiti o pomembnih ukrepih za preprečevanje stomatitisa . Pomembno je, da si 
pacient še pred začetkom zdravljenja uredi zobovje. Med zdravljenjem se je potrebno za vse 
zobozdravstvene posege predhodno posvetovati z onkologom. Pomembno je tudi pravilno 
čiščenje zob in ustne votline z mehko zobno ščetko po vsakem obroku. Enako velja za 
paciente, ki nosijo zobno protezo. Priporoča se izpiranje ustne sluznice z mrzlim žajbljevim 
ali kamiličnim čajem vsaj 10-krat na dan in uporaba blagih antiseptikov. Če se pacient zbuja 
ponoči, je priporočljivo izpiranje ust tudi ponoči. Potrebno je izogibanje vroči, kisli, pekoči 
ali kako drugače dražeči hrani in pijači. Pomemben je zadosten vnos hrane in tekočin. Svetuje 
se uporaba mazila za ustnice (vazelin). Zelo pomembno je, da pacient opazuje ustno sluznico 
in se ob pojavu razjed posvetuje z medicinsko sestro ali zdravnikom o nadaljnjih ukrepih in 
zdravljenju. Ob razvitem stomatitisu je potrebno izvajati vse ukrepe, da ne pride do 
poslabšanja stanja. Nujna je intenzivna ustna nega, po zdravnikovem naročilu aplikacija  
lokalnega antimikotika in antibiotika. Pacienti s stomamtitisom so ogroženi zaradi 
dehidracije, saj ne morejo normalno uživati hrane in pijače (17). 
Stomamtitis lahko spremlja ezofagitis (vnetje sluznice požiralnika), gastritis ( vnetje želočne 
sluznice) in vnetje črevesne sluznice, ki se kaže z drisko. Driska je lahko posledica 
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zdravljenja  s citostatiki ali pa je vzrok zanjo okužba. Zdravljenje je odvisno od stopnje driske 
in prizadetosti pacienta. Pacienta z blago drisko lahko zdravimo doma z dieto, peroralno 
rehidracijsko tekočino in s sintetičnim opioidom loperamidom. Pacient naj bi dnevno zaužita 
zadosti tekočine, 6 do 8 manjših obrokov, hrana naj bo kuhana ali dušene in brez snovi, ki 
napenjajo ali povzročajo krče in vetrove. Pomembna je redna anogenitalna nega po odvajanju. 
Citostatiki lahko nekaj dni po operaciji zaradi toksičnega učinka na avtonomno živčevje 
povzročajo zaprtje in bolečine v trebuhu. To lahko privede do paralitičnega ileusa. 
Pomembno je, da pacienta opozorimo na možnost pojava zaprtja med zdravljenjem, o pomenu 
ustrezne prehrane (dietne vlaknine) in zadostnega uživanja tekočin (1,5 litra do 2 litra 
dnevno), uživanja blagih odvajal in mehčalcev blata.  Zaprtje lahko povzročajo tudi zdravila 
za zdravljenje akutne slabosti in bruhanja. 
Zdravljenje s citostatiki lahko včasih povzroči izgubo apetita ali spremembo okusa. Pacienti 
lahko dobijo občutek spremenjenega ali kovinskega okusa v ustih, kar jih odvrne od hrane. 
Do teh motenj pride v prvem ali drugem tednu po aplikaciji kemoterapije in so prehodne 
narave. V tem času naj pacient uživa hrano, ki mu tekne, in zaužije dovolj tekočin (17).  
5.2 Zavora delovanja kostnega mozga - mielosupresija 
Delovanje citostatikov na kostni mozeg povzroči mielosupresijo. Posledica okvare v 
dozorevanju krvnih celic so levkopenija oz. nevtropenija, anemija in trombocitopenija. 
Mielosupresija se navadno pojavi teden do dva tedna po aplikaciji citostatikov. Čas pojava in 
trajanje sta odvisna od sočasnega obsevanja in prizadetosti kostnega mozga z rakom(17).  
Levkopenija je zmanjšanje števila levkocitov v krvi pod 4x109 /l. Nevtropenija je zmanjšano 
absolutno število nevtrofilcev v krvi pod 2x109 /l. Nevtropenija za pacienta z rakom debelega 
črevesa pomeni dodatno tveganje za okužbo. Povzročitelji okužbe niso le eksogene, ampak 
tudi endogene bakterije in glive, ki so sicer normalno navzoče v človeškem organizmu. 
Pogoste so tudi virusne okužbe. Fibrilna nevtropenija je urgentno stanje zaradi možnih 
zapletov okužbe, kot sta septični šok ali sindrom dihalne stiske. O febrilni nevtropeniji  
govorimo takrat, ko ima pacient z nevtropenijo temperaturo nad 38,5   ۫ C ali temperaturo 38 
  ۫ C, ki traja več kot eno uro ali jo izmerijo dvakrat ali večkrat v 12. urah. Pomembna je 
natančna anamneza, klinični pregled pacienta in odvzem kužnin, da se potrdi nevtropenija, 
prepreči okužba. Tako se prepreči  poznejši zapleti okužb, ki so lahko smrtni (18).  
Medicinska sestra svetuje pacientom, kako lahko med zdravljenjem zmanjšajo možnost okužb 
s sledečimi ukrepi: pogosto umivanje rok, zlasti po uporabi stranišča in pred jedjo, tuširanje 
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vsak dan, uporaba blagih šamponov in mil za telo ter mehke zobne ščetke in blage paste za 
zobe, britje z brivskim aparatom in ne britvico, vsakodnevno opazovanje kože in sluznic, 
izogibanje zaprtim prostorom, kjer je veliko ljudi, uživanje več beljakovin in vitaminov. 
Privoščiti si morajo dovolj počitka, se gibati na svežem zraku, pri delu z zemljo uporabljati 
zaščitne rokavice. Ob  pojavu zvišane telesne temperature, mrzlice, pekočega občutka ob 
odvajanju vode, izcedka ali srbenju nožnice, vnetja žrela ali kašlja se je potrebno posvetovati 
z zdravnikom (17). 
Anemija je zmanjšana celotna masa eritrocitov in padec hemoglobina v krvnem obtoku. 
Kronična anemija je najpogosteje posledica raka, lahko pa je vzrok tudi drugje. Lahko je tudi 
neželena posledica zdravljenja raka. Težave, ki jih povzroča anemija, so posledica zmanjšane 
sposobnosti krvi za prenos kisika. To se kaže kot splošna utrujenost, palpitacija, dispnoa, 
hipotenzija, šumenje v ušesih, vrtoglavica, glavobol, zaspanost,… Zdravljenje anemije je 
odvisno od simptomov in stopnje anemije. Medicinska sestra svetuje pacientom več počitka, 
tudi čez dan, in izogibanje čezmerni fizični obremenitvi (17). 
Kadar je število trombocitov v krvi pod 140x109 /l, govorimo o trombocitopeniji, ki je lahko 
vzrok za krvavitve v kožo, sluznice in notranje organe. Medicinska sestra pouči paciente o 
znakih trombocitopenije. Opozori jih, da je potrebno poiskati zdravniško pomoč, če nastanejo 
modrice, ne da bi se poškodovali,če krvavijo iz dlesni in nosu, če se pojavijo pikčaste 
podkožne krvavitve, kri v urinu, blatu ali izbruhani vsebini (17).  
5.3 Neželeni učinki na organe in kožo 
Citostatiki lahko neposredno vplivajo tudi na organe. Najpogosteje vplivajo na ledvice, jetra, 
srce, pljuča, živčevje in kožo. Citostatiki z izraženim toksičnim delovanjem na ledvice lahko 
neposredno okvarijo glomerulno in tubulno funkcijo ledvic (17). Medicinska sestra svetuje 
pacientiom med terapijo, pitje tekočine v večjih količinah kot običajno. 
V jetrih se presnavlja večina citostatikov  in številni od njih so hepatotoksični. Toksičnost je 
lahko akutna ali kronična, lahko je prehodna ali pa napreduje v cirozo jeter. Hepatotoksični 
učinek citostatikov je večji ob uporabi drugih hepatotoksičnih zdravil, pri aktivnem hepatitisu, 
sočasnem obsevanju in pri starejših pacientih (17). Medicinska sestra svetuje jemanje zdravil 
le po zdravnikovih navodilih. Pacienti se morajo posvetovati z zdravnikom o dodatkih k 
prehrani, ki lahko zaradi reakcije s terapijo povzročijo hepatotoksičnost. 
Toksični učinek na srce je lahko akuten ali kroničen. Akutni toksični učinek se kaže kot 
motnja ritma, ishemična bolečina in hipotenzija. Kronični toksični učinek pa se lahko pojavi 
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več tednov ali celo let po zdravljenju. Akutni neželeni učinki so ob pravilnem ukrepanju 
navadno reverzibilni, kronična okvara, ki se kaže kot srčno popuščanje, je največkrat 
ireverzibilna. (17).  
Najpogostejša neželena učinka citostatikov na pljuča sta pljučna fibroza in pnevmonitas. Na 
pojav vpliva starost pacienta, kajenje, predhodno obsevanje pljuč, izpostavljanje visokim 
koncentracijam kisika. Znaki toksičnega učinka na pljuča so težko dihanje, sprva le ob 
naporu, z napredovanjem fibroze pa tudi v mirovanju, pojavi se lahko povišana temperatura in 
suh kašelj (17).  
Citostatiki lahko imajo tudi neželen učinek na spolne žleze. Pred začetkom zdravljenja 
priporočajo vsem pacientom kriokonzervacijo sperme, ker lahko pride do ireverzibilne 
sterilnosti. Zdravljenje s citostatiki pri mlajših ženskah navadno povzroči le začasno 
amenorejo. Citostatiki lahko trajno okvarijo jajčnike in povzročijo prezgodnjo menopavzo. 
Neželeni učinki na gonade so odvisni od vrste in odmerka citostatika, trajanja zdravljenja, od 
starosti pacienta in delovanja gonad. Pacienti, pri katerih pride do začasne ali trajne okvare 
gonad, je potrebujejo zdravljenje simptomov prezgodnje menopavze pri ženskah in impotence 
pri moških. Med sisitemskim zdravljenjem se priporoča uporaba zaščite pred zanositvijo, saj 
citostatiki povzročajo teratogenost. Zanositev odsvetujejo tudi v prvih dveh letih po 
zdravljenju (17). 
Prizadetost centralnega in perifernega živčevja je lahko znak toksičnega delovanja 
citostatikov na živčevje. Znaki periferne nevropatije so parastezije rok in nog, lahko tudi 
mišične bolečine, senzorične motnje in težave pri hoji. Če takoj ko ugotovijo izgubo refleksov 
pri pacientu, prekinejo zdravljenje s citostatiki, je polinevropatija reverzibilna v nekaj 
mesecih. 
Kožne spremembe, ki so neželeni učinki citostatskega zdravljenja, so preobčutljivostni 
izpuščaji, hiperpigmentacija, spremembe nohtov, alopecija, sindrom roka-noga. Večina 
kožnih sprememb je kratkotrajnih. Pomembno je seznaniti in poučiti pacienta o neželenih 
učinkih citostatikov na kožo, preventivi in zdravljenju le teh (14).  
Alopecija je izpadanje las, dlak, obrvi in trepalnic. Pacienti pripisujejo velik pomen alopeciji, 
saj je ta najbolj vidna in opazna za okolico. Lasje so pomemben del fizične podobe človeka, 
zato njihova izguba lahko negativno vpliva na samopodobo posameznika.  Pojavi se dva do 
šest tednov po začetku zdravljenja s citostatiki. Vsi citostatiki ne povzročajo alopecije, 
nekateri pa povzročijo le delno. Na izpadanje las vpliva vrsta in odmerek zdravila, dolžina 
zdravljenja in kombinacija zdravil. Po prenehanju jemanja citostatikov lasje ponovno zrastejo. 
Pacientu je že na začetku zdravljenja omogočen nakup lasulje zaradi boljšega občutka in 
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reakcije okolice na spremenjen videz. Veliko pacientov uporablja tudi bombažna pokrivala, ki 
so prijetnejša za nošenje. Pacientu, ki prejema terapijo, zaradi katere se rečijo lasje, se svetuje, 
da uporablja blage šampone za lase (otroški šamponi), izogiba uporabi sušilca za lase, 
utrjevalcev ter kemičnih preparatov za barvanje in kodranje las (14). 
Neželeni učinek, ki se lahko pojavi, je palmarno-plantarna eritrodisestezija oz. sindrom 
spodnjih in zgornjih okončin. Sindrom prve stopnje se kaže kot mravljinčenje, otrpelost, 
skelenje, neboleče otekanje ali rdečina nog in/ali rok. Pacient ga opiše kot neugodje, ki pa ne 
vpliva na pacientove normalne dejavnosti. Za sindrom druge stopnje so značilni rdečina, 
bolečina in otekanje nog in/ali rok, ki vpliva na pacientove vsakodnevne dejavnosti. V tretji 
stopnji se začne luščiti koža, pojavijo se mehurji, ki se lahko gnojijo, prisotna je huda 
bolečina v nogah in/ali rokah, ki onemogočajo pacientu opravljanje vsakodnevnih opravil. Ob 
pojavu druge ali tretje stopnje sindroma spodnjih in zgornjih okončin prekinejo zdravljenje 
oz. zmanjšajo dozo citostatika (14). 
 
Slika 2: Sindrom spodnjih okončin – tretja stopnja: luščenje kože, pojav mehurjev. 
 
Pomembno je, da medicinska sestra pouči paciente, kako si lahko sami olajšajo simptome in 
znake sindroma spodnjih in zgornjih okončin. Kože naj ne izpostavljajo vroči vodi ali pari, 
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izogibajo naj se tesni obutvi in čevljem z visoko peto, uporabi gumijastih rokavic, drgnjenju 
kože in površnemu brisanju po tuširanju (kožo popivnati, ne drgniti), uporabljajo naj blaga 
mila in nežne brisače, ustrezne vlažilne kreme in losjone za telo, da preprečijo izsušitev kože, 
zaščitijo naj kožo pred soncem (krema z visokim zaščitnim faktorjem, pokrivala, oblačila), 
večkrat na dan naj namakajo noge in roke v hladni kopeli ali uporabijo mrzle obkladke. 
Obarvanost kože se lahko pojavi na nekaterih mestih (koren nohtov, sluznica ustne votline) 
ali pa se razširi po vsem telesu. Hiperpigmentacija nastane zaradi povečane vrednosti melanin 
stimulativnega hormona. Obarvanost se pojavi 2 do 3 tedna po aplikaciji citostatikov in traja 
10 do 12 tednov po zaključku zdravljenja. Obarvanost nohtov se pojavi v vertikalnih ali 
horizontalnih progah in raste skupaj z nohtom. Na nekaterih delih lahko obarvanost ostane za 
vedno (14). Medicinska sestra razloži pacientu, da je to posledica kopičenja kožnega 
pigmenta in da bo sprememba izzvenela po zaključeni terapiji. 
Med ostale neželenimi učinki sistemskega zdravljenja sodi tudi fatigue. To je subjektiven 
pojav, ki se nanaša na znake fatigue, kot so: splošna utrujenost (tudi po počitku), izguba moči, 
energije, motnje spanja, pomanjkanje pozornosti, zmanjšanja potrpežljivost, telesna bolezen 
in slabost. Subjektivno doživljanje prizadene objektivno dogajanje (18). Kako fatigue nastane, 
ni znano, vemo pa, da ni le posledica specifičnega zdravljenja ali napredovanja bolezni, 
ampak so vpleteni še socialni in psihični vzroki (18). 
Pomembno je, da medicinska sestra  seznani paciente in svojce s pojavom fatigue pred 
zdravljenjem. Pacienti lahko omilijo ali preprečijo pojav fatigue z naslednjimi ukrepi; 
pomembno je ravnovesje med aktivnostjo in počitkom, morajo načrtovati lažje dnevne 
aktivnosti in počitek, obdržati rutinska dnevna opravila, potrebno je zdravo prehranjevanje, 
rekreacija v naravi, sproščanje, pisanje dnevnika, obdržati stike z družino in prijatelji. Tak 
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6 RAZISKAVA  
6.1. Namen 
Z raziskavo sem želela ugotoviti na katere življenjske aktivnosti najbolj vplivata kronična 
bolezen - rak debelega črevesja, in sistemsko zdravljenje. Osredotočila sem se predvsem na 
vpliv bolezni in sistemskega zdravljenja na osnovne življenjske aktivnosti po vzorcu, ki ga je 
osnovala Virginia Henderson.  
6.2. Cilji 
Temeljni cilj diplomske naloge je dokazati, da rak debelega črevesa in sistemsko zdravljenje 
vplivata na vseh 14 življenjskih aktivnosti pacienta (po Virginii Henderson) in  mu s tem 
znižujeta kakovost življenja. V obdobju zdravljenja ima medicinska sestra pomembno 
zdravstveno-vzgojno vlogo pri zviševanju kakovosti pacientovega življenja. 
6.3 Pacienti in metode 
 
6.3.1 Pacienti 
Raziskavo sem izvedla z anketnim vprašalnikom pri pacientih z rakom debelega črevesa, ki so 
bili na sistemskem zdravljenju. Potekala je v novembru in decembru 2007 in februarju in 
marcu 2008. Vprašalnik sem razdelila 128 pacientom, ki so se ambulantno zdravili na 
Onkološkem inštitutu v Ljubljani. Vrnili so mi 100 pravilno izpolnjenih vprašalnikov, kar je 
78% odzivnost vzorca. Dva vprašalnika nista bila popolnoma izpolnjena, zato ju nisem 
vključila v raziskavo. 
 
6.3.2. Metoda 
Uporabila sem kvantitativno metodo raziskave na osnovi anketnega vprašalnika. Anketa je 
bila prostovoljna in anonimna. Vsebovala je 145 vprašanj, od tega 120 vprašanj zaprtega in 25 
odprtega tipa, tako da so anketiranci imeli možnost pripisati opombe. Vprašalnik je bil 
razdeljen na dva dela . Prvi del se je nanašal na obdobje pred boleznijo in drugi na obdobje 
zdravljenja. Vsak del je vseboval 14 sklopov (14 življenjskih aktivnosti), ki so vsebovali 
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6.3.3. Analiza podatkov 
Pridobljene podatke sem statistično obdelala s programom Microsoft Office Excel 2003 in 
podatke predstavila v grafih, ki sem jih izrisala s pomočjo istega programskega orodja. 
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7 REZULTATI 
V anketi je sodelovalo 100 pacientov z rakom debelega črevesa od tega 38% žensk in 62% 











Slika 3: Starost  anketirancev 
 























Slika 4: Končana izobrazba 
 
Večina anketiranih ima končano srednješolsko izobrazbo, nekaj manj poklicno izobrazbo. 18 
jih ima višješolsko oz. visokošolsko izobrazbo in 3 fakultetno izobrazbo. Vsi anketiranci so 
po osnovni šoli nadaljevali šolanje (Slika 4). 
Rezultati 
 



















kirurško zdravljenje in citostatiki
 
Slika 5: Vrsta zdravljenja 
 
Večina pacientov se je zdravila kirurško in po tem še s citostatiki. Skoraj petina pacientov se 
je zdravilo s kombinacijo obsevanja in citostatikov in več kot desetina pacientov samo s 





















1 leto in pol
2 leti




Slika 6: Čas zdravljenja 
 
Večji delež so predstavljali pacienti, ki so na zdravljenju od pol leta do enega oz. dveh let. En 
pacient se je zdravil 3 leta,en pa 5 let (Slika 6) . 
Rezultati 
 




















brez drugih kroničnih obolenj
 
Slika 7: Druga kronična obolenja 
 
Želela sem ugotoviti, katera kronična obolenja, ki lahko vplivajo na življenjske aktivnosti, 
imajo anketiranci, poleg raka debelega črevesja.  
Več kot polovica anketiranih oseb, ni imela drugih kroničnih obolenj. Sladkorno bolezen je 
imela petina anketiranih, 14 anketirancev je imelo hipertenzijo, 7 obolenje ščitnice, in po 2 sta 
imela srčne bolezni in migreno(Slika 7). 
 
V nadaljnjih grafih predstavljam rezultate vpliva sistemskega zdravljenja na življenjske 
aktivnosti pacienta.  
Pri grafih od številke 1 do 7 in 9 do 13, ter 15, 16 in 19 so predstavljeni odgovori:  
1 - nikoli,  
2 - zelo redko,  
3 – občasno,  
4 – pogosto in  
5 – vsak dan. 
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1. DIHANJE
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Slika 8: Težave z dihanjem 
 
V obdobju pred boleznijo anketiranci niso imeli težav z dihanjem. V obdobju zdravljenja so 
se pri več kot polovici anketiranih pojavile težave z dihanjem (Slika 8). 
 
2. PREHRANJEVANJE IN PITJE 


















Slika 9: Dober apetit 
 
Vsi anketiranci so v obdobju pred boleznijo imeli dober apetit. V obdobju zdravljenja so se 
težave s apetitom pojavile pri vseh anketiranih osebah. V opombah je 23 anketirancev 
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Slika 10: Slabost in bruhanje 
 
Slabost in bruhanje v času pred boleznijo nista bila prisotna. V času zdravljenja sta se slabost 
in bruhanje pojavila pri večini anketirancev (Slika 10). 
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Slika 11: Suha usta, brez sline 
 
Občutka suhih ust, brez sline v času pred boleznijo ni imel nobeden od anketiranih. V času 
zdravljenja se je občutek suhih ust, brez sline, pojavlja pogosto. Le 16 anketiranih ni imelo 
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Slika 12: Pogostost diareje 
 
Manj kot polovica anketirancev je v obdobju pred boleznijo imela diarejo. V obdobju 





















Slika 13: Pogostost zaprtja 
 
Zaprtje je v obdobju pred boleznijo prisotno občasno pri manj kot polovici anketiranih. V 
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Slika 14: Težave z otekanjem 
 
Težave z otekanjem okončin je v obdobju pred boleznijo imela desetina anketirancev. V 
obdobju zdravljenja so bile  težave z otekanjem pogostejše. Pojavile so se pri 80. anketirancih 
(Slika 14). 
 
















Slika 15: Opravljanje vsakodnevnih opravil  
 
V obdobju pred boleznijo so vsi anketiranci imeli moč in energijo za opravljanje 
vsakodnevnih opravil. V obdobju zdravljenja so vsakodnevne aktivnosti opravljali manj kot 
četrtina anketiranih. Pod opombe je 66 anketiranih napisalo, da nimajo moči za opravljanje 
vsakodnevnih opravil (Slika 15). 
Rezultati 
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Slika 16: Težave s spanjem  
Težave s spanjem je v obdobju pred boleznijo imelo 5 pacientov. V obdobju zdravljenja so se 
težave s spanjem pojavljale pri večini anketiranih. Pod opombe je 12 pacientov napisalo, da 



















Slika 17: Dnevni počitek  
 
V obdobju pred boleznijo več kot dve tretjini pacientov ni nikoli potrebovalo dnevnega 
počitka. V obdobju zdravljenja so vsi pacienti potrebovali dnevni počitek. Povprečen čas 
počitka v obdobju pred boleznijo je 45 minut, v obdobju zdravljenja pa 6,3 ure (Slika 17). 
Rezultati 
 





















Slika 18: Pomoč pri oblačenju in slačenju   
 
V obdobju pred boleznijo anketiranci niso rabili pomoči pri oblačenju in slačenju. V obdobju 
zdravljenja je več kot polovica anketiranih rabila pomoč pri oblačenju in slačenju (Slika 18). 
 



















Slika 19: Povišana telesna temperatura   
 
Povišana telesna temperatura se v obdobju pred boleznijo pojavlja v petini primerov občasno. 
V obdobju zdravljenja se pojavi  pogosteje (Slika 19). 
Rezultati 
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8. ČISTOČA IN NEGA TELESA 

















Slika 20:  Samostojnost pri vzdrževanju telesne čistoče in urejenosti   
 
V obdobju pred boleznijo so bili vsi anketiranci samostojni pri vzdrževanju telesne čistoče in 
urejenosti. V obdobju zdravljenja le četrtina anketirancev ni potrebovala nobene pomoči pri 
vzdrževanju telesne čistoče in urejenosti (Slika 20). 
 
















Slika 21:  Zanimanje za zdravje   
 
Za svoje zdravje se v obdobju pred boleznijo ni zanimalo 5 anketiranih. V obdobju 
zdravljenja so se za svoje zdravje zanimali vsi anketirani (Slika 21). 
Rezultati 
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10. ODNOSI Z LJUDMI, IZRAŽANJE ČUSTEV IN OBČUTKOV 

















Slika 22:  Navezovanje stikov z ljudmi, prijatelji 
 
V obdobju pred boleznijo so vsi anketiranci navezovali stike z ljudmi, znanci in s prijatelji. V 
obdobju zdravljenja so anketiranci manj navezovali stike z ljudmi, prijatelji in znanci. 
Kot razlog za izogibanje navezovanju oz. ohranjanju stikov z ljudmi, prijatelji, so pacienti 
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Slika 23:  Udeleževanje verskih srečanj, romanj, shodov 
 
V obdobju pred boleznijo se ni udeleževalo verskih srečanj, romanj in shodov 91 
anketirancev, 9 pa jih je to počelo občasno. V obdobju zdravljenja se je udeležba na verskih 
srečanjih, romanjih in shodih povečala za 3,5%. Pod opombami sta dva anketiranca zapisala, 
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Slika 24:  Zaposlitev-hodim v službo 
 
V obdobju pred boleznijo je bila zaposlena več kot polovica anketiranih. V obdobju 
zdravljenja je hodila v službo manj kot polovica anketiranih. Tretjina moških je pod 
opombami napisala, da se  počutijo manjvredne in imajo slabo samopodobo, ker ne hodijo v 
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Slika 25:  Dnevno rekreiranje 
 
V času pred boleznijo so se dnevno rekreirali vsi anketiranci. V obdobju zdravljenja se je vsak 
dan rekreirala več kot polovica anketiranih. Pod opombami je tretjina anketiranih napisala, da 



















Slika 26:  Opazovanje sprememb na telesu 
 
V obdobju pred boleznijo so anketiranci občasno ali  pogosto opazovali spremembe na koži. 
V obdobju zdravljenja so vsi anketiranci vsak dan opazovali kožo in spremembe na njej (Slika 
26).                                                                                          
Razprava 
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8 RAZPRAVA 
Raziskava je pokazala, da je bilo med anketiranimi več moških kot žensk. Ta podatek se 
ujema z registrom beleženja obolevnosti, da je rak debelega črevesa pogostejši pri moških kot 
pri ženskah (6). Po podatku, da ima najmlajši anketiranec 48 let in da je povprečna starost 
anketirancev 56,2 let, lahko sklepamo, da za rakom debelega črevesa zbolijo večinoma 
starejši ljudje. V registru raka za Slovenijo beležijo pojav raka debelega črevesa pri moških 
starih od 35 do 49 let v 9,2% in zaseda četrto mesto. Pri ženskah v isti starostni skupini z 
4,3% zaseda sedmo mesto. V starostni skupini od 50 do 69 let pa pri obeh spolih zaseda rak 
debelega črevesja tretje mesto, le da je pri moških obolevnost višja kot pri ženskah. V 
obdobju nad sedemdeset let, pri moških raka debelega črevesa pade na četrto mesto 
najpogostejših rakavih bolezni, pri ženskah pa ostane na tretjem mestu (6). Po tem lahko 
sklepamo, da se nevarnost za nastanek raka debelega črevesja povečuje z leti, kar je pokazala 
tudi raziskava, ki sem jo izvedla. 
Težave z dihanjem so se pri pacientih, ki so sodelovali v raziskavi, pojavile šele v obdobju 
zdravljenja. Sistemsko zdravljenje in rak vplivata na organizem in njegovo delovanje (19). 
Zaradi tega pacienti ne morejo opravljati vsakodnevnih aktivnosti, saj se prej utrudijo. 
Raziskava je pokazala, da 80% pacientov ne more opravljati vsakodnevnih opravil, kot so 
kuhanje, pospravljanje, čiščenje, ... Ne zmorejo večjih fizičnih naporov. To lahko vpliva tudi 
na njihovo samopodobo.  
Iz podatkov raziskave je razvidno, da v obdobju zdravljenja pogosteje prihaja do slabosti in 
bruhanja, izgube apetita, občutka suhih ust, diareje in zaprtja. Ti znaki in simptomi se pojavijo 
zaradi vpliva sistemskega zdravljenja na hitro deleče se celice sluznice (17). Zaradi tega imajo 
pacienti težave z zadovoljevanjem osnovnih življenjskih aktivnosti, kot so; hranjenje, 
odvajanje, osebna higiena,… Pacienti so utrujeni, napeti, razdražljivi, imajo bolečine, krče in 
posledično ne morejo opravljati vsakdanjih opravil, se izogibajo socialnim stikom z bližnjimi 
in prijatelji ter dobijo občutek manjvrednosti. 
Zaradi neželenih učinkov zdravljenja morajo pacienti več počivati in potrebujejo pomoč 
svojcev, prijateljev. Podatek, da so v obdobju pred boleznijo bili anketiranci samostojni pri 
vzdrževanju telesne čistoče in urejenosti ter pri oblačenju in slačenju in da v obdobju 
zdravljenja potrebujejo pomoč druge osebe, nam pove, da ima sistemsko zdravljenje velik 
vpliva na kakovost življenja pacientov. Občutek nemoči in nezmožnosti poskrbeti zase lahko 
negativno vpliva ta na samopodobo pacienta.  
Razprava 
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Zaradi sistemskega zdravljenja lahko pride do zavore delovanja kostnega mozga, kar se kaže 
v levkopeniji (17). Zaradi tega se morajo pacienti izogibati  prostorov, kjer je veliko ljudi, saj 
so ti lahko vir okužbe. Paziti morajo na prehrano in izvajati poostreno nego telesa. Pozorni 
morajo biti na vse telesne spremembe. Zaradi teh ukrepov so pacienti omejeni pri stikih z 
drugimi ljudmi, pri prehrani (npr. ne smejo uživati surovega sadja in zelenjave), omejeni so 
pri določenih delih (npr. delo na vrtu, težja fizična dela).  
Velik problem pri zdravljenju s citostatiki, predvsem pri ženskah, predstavlja strah pred 
izgubo las. Alopecija je poglaviten razlog za izogibanje navezovanju oz. ohranjanju stikov z 
ljudmi, prijatelji. Čeprav je danes na razpolago veliko različnih lasulj in pokrival, je ta 
sprememba na telesu najbolj opazna in najbolj vpliva na duševno stanje pacientov, predvsem 
žensk. 
V času zdravljenja imajo lahko pacienti težave s spanjem. Iz podatkov je razvidno, da jih ima 
večina pacientov te težave. Zvečer težko zaspijo in ponoči se zbujajo. Zaradi tega niso 
naspani, težko se skoncentrirajo in nimajo energije za vsakdanja opravila. Pred boleznijo 
pacienti niso potrebovali dnevnega počitka, v obdobju zdravljenja pa ga potrebujejo vsi, kar je 
razvidno iz rezultatov raziskave.  Zaradi pomanjkanja spanja, povečane potrebe po počitku se 
je tudi dnevna aktivnost pacientov zmanjšala. Podatki kažejo, da se v obdobju zdravljenja z 
vsakodnevno telesno aktivnostjo ukvarja 30% manj pacientov.  
Zaradi neželenih učinkov citostatikov, manjše zmožnosti za vsakodnevna opravila in 
povečane potrebe po počitku več kot polovica pacientov, ki je na sistemskem zdravljenju, ne 
hodi v službo. To lahko pri pacientih povzroči občutek manjvrednosti in negativno vpliva na 
njihovo samopodobo. Občutek manjvrednosti se močneje izraža pri pacientih, ki so pred 
boleznijo finančno skrbeli za družino. Zaradi teh občutkov se lahko pacient zapre vase, izgubi 
motivacijo za zdravljenje ali postane depresiven.  
Udeleževanje verskih srečanj, romanj in shodov se v obdobju zdravljenja ni bistveno 
spremenilo. Povečanje udeležbe verskih srečanj, romanj in shodov za 4%, bi si lahko razlagali 
kot potrebo po duhovni opori v času bolezni. Vsak človek se spoprime z boleznijo na svoj 
način. Nekateri to storijo sami, drugi rabijo oporo svojcev in prijateljev, nekateri pa najdejo 
oporo v veri. 
V obdobju zdravljenja pa so se vsi pacienti začeli zanimati za svoje zdravje, opazovati svoje 
telo in spremembe na njem, čeprav tega v obdobju pred boleznijo niso počeli pogosto.  
Bolezen in sistemsko zdravljenje vplivata na vseh 14 življenjskih aktivnosti pacienta (po 
Virginii Henderson) in mu tako znižujeta kakovost življenja. Pacienti med zdravljenjem 
potrebujejo pomoč in oporo medicinske sestre, družine in svojcev na fizični, psihični in 
Razprava 
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socialni ravni. Medicinska sestra kot nosilka zdravstvene nege ima pomembno vlogo pri 
dvigu kakovosti življenja pacienta v času bolezni in zdravljenja. Ta se odraža predvsem v 
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9 ZAKLJUČNE UGOTOVITVE 
Neželeni učinki zdravljenja in bolezen spremenita delovanje človeškega organizma. To 
neugodno vpliva na aktivnosti, ki jih pacienti izvajajo za zadovoljitev fizioloških, psiholoških 
in socialnih potreb. Zaradi tega lahko pacienti izgubijo samostojnost pri izvajanju življenjskih 
aktivnosti in skrbi zase. Bolezen in sistemsko zdravljenje vplivata na vse življenjske 
aktivnosti pacientov. Zato ima medicinska sestra, kot nosilka zdravstvene nege pomembno 
vlogo učenja, spodbujanja in pomoči. Paciente pouči o neželenih učinkih, zdravljenju le teh in 
preventivnih ukrepih. Tako se pacient psihično in fizično pripravi na zdravljenje in ga lažje 
prenaša. 
Ugotovitve raziskave lahko pripomorejo k lažjemu razumevanju vpliva sistemskega 
zdravljenja na kvaliteto življenja in potrebe pacientov.  S pomočjo raziskave lahko 
medicinske sestre ugotovijo kje, pri zadovoljevanju življenjskih aktivnosti,  imajo pacienti 
največ težav zaradi neželenih učinkov sistemskega zdravljenja. Tako lahko ukrepajo 
preventivno in lajšajo težave pacientov v največji možni meri. Raziskava je lahko v pomoč 
tudi drugim (svojci, prijatelji, patronažna služba, socialna služba, …), ki se srečujejo s 
pacientom, ki se sistemsko zdravi. Lažje razumejo težave pacientov in mu pomagajo.  
Anketni vprašalnik s katerim je bila izvedena raziskava, je vseboval preveč vprašanj. 
Odgovarjanje na vprašanja je vzelo pacientom veliko časa in koncentracije, kar je bilo za njih 
utrujajoče. Pridobljeni podatki so lahko posplošeni. Potrebno je upoštevati trajanje 
zdravljenja. Pacienti, ki so dlje časa na sistemskem zdravljenju, imajo lahko izrazitejše 
neželene učinke, ki v večji meri vplivajo na življenjske aktivnosti. Ravno tako je pomemben 
stadij bolezni. Druga kronična obolenja  tudi vplivajo na delovanje organizma in s tem na 
življenjske aktivnosti. 
Glede na raziskavo, ki sem jo izvedla, menim, da je potrebno več pozornosti usmeriti na 
poučevanje pacientov o neželenih učinkih sistemskega zdravljenja, preventivi in zdravljenju 
le-teh. Predvsem je pomembno pacienta informirati na njemu razumljiv način in preveriti ali 
je razumel povedano. Posredovati mu je treba pisna navodila. Z dobro zdravstveno vzgojo 
lahko pacienta dobro pripravijo na sistemsko zdravljenje in s tem preprečijo oziroma omilijo 
neželene učinke zdravljenja. 
Naj na koncu poudarim, kako pomembna je medicinska sestra pri zdravljenju pacienta z 
rakom debelega črevesa. Navzoča je ob pacientu, ga uči, spodbuja, pomaga, neguje, tolaži, 
Zaključne ugotovitve 
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zagovarja, skrbi zanj v najširšem pomenu besede: skuša zadovoljiti njegove telesne, psihične 
in socialne potrebe.  
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